Hubungan Anemia dan Karakteristik Ibu Hamil di Puskesmas Alianyang Pontianak by Nasyidah, N. (Nurhayati)
NASKAH PUBLIKASI
HUBUNGAN ANEMIA DAN KARAKTERISTIK IBU HAMIL
DI PUSKESMAS ALIANYANG PONTIANAK
NURHAYATI NASYIDAH
I 111 07 011
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS TANJUNGPURA
PONTIANAK
2011
HUBUNGAN ANEMIA DAN KARAKTERISTIK IBU HAMIL
DI PUSKESMAS ALIANYANG PONTIANAK
Nurhayati Nasyidah1, Heryani Wijayantie2, Iit Fitrianingrum3
INTISARI
Latar Belakang─Anemia merupakan salah satu masalah utama
kesehatan di dunia. Prevalensi anemia masih cukup tinggi pada wanita
usia reproduksi, khususnya selama kehamilan.
Tujuan─Mengetahui distribusi karakteristik ibu hamil yang anemia dan
hubungannya dengan anemia dalam kehamilan.
Metodologi─Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan
pendekatan cross sectional dan untuk menganalisis data menggunakan uji
Kruskal-Wallis. Data diambil dari rekam medik dan kuesioner yang
diberikan kepada ibu hamil yang anemia di Puskesmas Alianyang
Pontianak. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 78 ibu hamil yang
anemia.
Hasil─Jumlah ibu hamil anemia dengan kadar Hb 7-9,9 gr% sebanyak
76,9%. Kelompok usia terbanyak adalah kelompok usia reproduksi sehat
sebanyak 74,4%. Kelompok gravida terbanyak adalah multigravida
sebanyak 52,6%. Kelompok usia kehamilan terbanyak pada trimester II
sebanyak 52,6%. Kelompok jarak kehamilan terbanyak pada kelompok
hamil pertama kalinya sebanyak 44,9%. Kelompok tingkat pendidikan
terbanyak pada tingkat rendah sebanyak 56,4%. Kelompok total
pendapatan keluarga terbanyak pada total pendapatan rendah sebanyak
53,8%. Kelompok frekuensi ANC terbanyak pada K1 sebanyak 30,8%.
Kelompok tingkat kepatuhan mengkonsumsi tablet besi pada tingkat
cukup sebanyak 53,8%.
Kesimpulan─ Dari 8 karakteristik, hanya 2 karakteristik yang memiliki
hubungan bermakna dengan anemia dalam kehamilan yaitu jarak
kehamilan dan total pendapatan keluarga.
Kata kunci: anemia-karakteristik ibu hamil
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ABSTRACT
Background─Anemia is one of main health problem in the world. The
prevalence is very high in reproductive age women, especially during
pregnancy.
Aim─To know the distribution of characteristic of pregnant women and its
relation with anemia in pregnancy.
Method─This research was an analytic study with cross sectional
approach. Data analysed by used Kruskal-Wallis test. Data were obtained
from medical record and questioner in Puskesmas Alianyang Pontianak.
The amount of sample in this research was 78 pregnant women with
anemia.
Result─The amount of pregnant women with anemia with haemoglobin
concentration 7-9,9 gr% is 76,9%. Group of reproductive age is the most
common with 74,4%. Group of multigravida is the most common with
52,6%. Group of second trimester of gestational is the most common with
52,6%. Group of pregnant for the first time is the most common with
44,9%. Group of low education is the most common with 56,4%. Group of
low family income is the most common with 53,8%. Group of K1 in
antenatal care is the most common with 30,8%. Group of moderate
compliance of iron tablet consumption is the most common with 53,8%.
Conclusion─From eight characteristics, only two characteristic that have
significant relation with anemia in pregnancy, there are pregnancy interval
and family income.
Keywords: anemia-characteristic of pregnant women
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PENDAHULUAN
World Health Organization (WHO) memperkirakan sekitar 10% kelahiran
hidup mengalami komplikasi perdarahan pasca persalinan,1 selain itu
WHO juga memperkirakan 52% dari ibu hamil di negara-negara
berkembang menderita anemia.2 Anemia merupakan salah satu masalah
utama kesehatan di dunia. Prevalensi anemia masih cukup tinggi pada
wanita usia reproduksi, khususnya selama kehamilan.3-5 Penyebab utama
anemia di negara berkembang yaitu tidak adekuatnya asupan dan
penyerapan zat besi, malaria, infeksi cacing tambang, diare, HIV/AIDS
dan penyakit infeksi lainnya, penyakit genetik (anemia sel sabit dan
talasemia), kehilangan darah saat melahirkan, pengeluaran darah
menstruasi yang banyak, serta dekatnya jarak kehamilan.6
Angka Kematian Ibu (AKI) di Kalimantan Barat untuk tahun 2007 adalah
sebesar 403,15/100.000 kelahiran hidup. Mencermati hal tersebut, jika
dibandingkan dengan angka nasional sebesar 228/100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2007, maka kematian ibu di Kalimantan Barat masih
tinggi; apalagi jika dikaitkan dengan target nasional yang akan dicapai
pada tahun 2010 yaitu menurunkan angka kematian ibu sampai
150/100.000 kelahiran hidup, serta target yang ingin dicapai pada
Millenium Development Goals (MDGs) yaitu sebesar 125/100.000
kelahiran hidup.7
Pemberian tablet besi kepada bumil yang masih rendah (72,8%) juga
merupakan salah satu kemungkinan yang memberikan andil terjadinya
kematian ibu di Kalimantan Barat. Masih rendahnya cakupan pemberian
tablet besi kemungkinan menjadi sebab masih adanya ibu hamil yang
menderita anemia sehingga dapat mengakibatkan terjadinya perdarahan
pada waktu persalinan yang berujung pada kematian.7
Puskesmas Alianyang memiliki program unggulan KIA (Kesehatan Ibu
dan Anak), dan penelitian mengenai anemia pada ibu hamil belum pernah
dilaksanakan di Puskesmas Alianyang; sehingga peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian yang bertujuan untuk mencari hubungan antara
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anemia dan karakteristik pada ibu hamil seperti usia ibu hamil, gravida,
usia kehamilan, jarak kehamilan, tingkat pendidikan, total pendapatan
keluarga, frekuensi ANC (Antenatal Care) dan kepatuhan mengkonsumsi
tablet besi di Puskesmas Alianyang Pontianak.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik jenis cross sectional.
Penelitian dilakukan di Puskesmas Alianyang Pontianak pada bulan April-
September 2011. Subjek penelitian ini adalah ibu hamil dengan anemia
yang berobat di Puskesmas Alianyang Pontianak yang memenuhi kriteria
inklusi: semua ibu hamil dengan kadar hemoglobin < 11 gr% pada
trimester I dan III atau kadar hemoglobin < 10,5 gr% pada trimester II dan
telah mendapatkan tablet besi; dan kriteria eksklusi: ibu hamil dengan
anemia yang menolak diikutsertakan dalam penelitian, ibu hamil dengan
anemia kronik atau karena penyakit herediter dan ibu hamil dengan
anemia yang menjadi responden dalam uji validitas dan reliabilitas
kuesioner dalam penelitian ini. Subjek dipilih dengan cara quota sampling
yaitu pengambilan sampel dengan cara menetapkan sejumlah anggota
sample secara quota atau jatah.8 Populasi sebagai estimasi yang diambil
yaitu jumlah ibu hamil yang anemia pada tahun 2010 yaitu 341 orang,
berdasarkan perhitungan di atas, didapatkan jumlah sampel sebesar 78
orang.
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupa data primer yang
diperoleh dari pengisian kuesioner secara terpimpin. Variabel dependen
yang digunakan adalah kadar hemoglobin pada ibu hamil yang anemia,
sedangkan variabel independennya yaitu usia ibu hamil, gravida, usia
kehamilan, jarak kehamilan, tingkat pendidikan, total pendapatan
keluarga, kepatuhan mengkonsumsi tablet besi, dan frekuensi ANC. Data
yang sudah diolah akan dilakukan analisis univariat (deskriptif) untuk
mengetahui gambaran setiap variabel serta analisis bivariat yaitu untuk
mengetahui hubungan antara variabel independent (karakteristik ibu
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hamil) dengan variabel dependent (kadar hemoglobin pada ibu hamil yang
anemia) menggunakan uji hipotesis komparatif Kruskal-Wallis.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Anemia dalam Kehamilan
Histogram Kadar Hb pada Ibu Hamil yang Anemia
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan rentang kadar
hemoglobin ibu hamil anemia yaitu 7 gr% hingga 10,9 gr%. Nilai tengah
kadar hemoglobin ibu hamil anemia pada penelitian ini adalah 9,3 gr%.
Jumlah ibu hamil dengan anemia yang kadar Hb 10-10,9 gr% adalah
sebanyak 23,1% (18 ibu hamil), sedangkan yang kadar Hb 7-9,9 gr%
adalah sebanyak 76,9% (60 ibu hamil). Pada penelitian yang dilakukan
Ahmad et al 5, jumlah ibu hamil anemia paling banyak berada pada
kelompok anemia sedang (kadar Hb 7-9,9 gr%) yaitu sebesar 38,1%.
Kelompok anemia ringan (kadar Hb 10-10,9 gr%) memiliki persentase
jumlah ibu hamil anemia sebesar 22,6%. Hasil penelitian yang dilakukan
Taseer et al 9 menunjukkan jumlah ibu hamil anemia paling banyak berada
pada kelompok anemia sedang yaitu sebesar 60,14%, diikuti kelompok
anemia ringan yang memiliki persentase jumlah ibu hamil anemia sebesar
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39,86%. Hal ini menunjukkan kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan
anemia lebih banyak ditemukan pada kadar Hb 7-9,9 gr%.
Usia Ibu Hamil
Diagram Usia Ibu Hamil
Pada penelitian ini, didapatkan ibu hamil dengan anemia paling sering
terdapat pada kelompok usia reproduksi sehat (20-35 tahun) yaitu sebesar
74,4%. Kemudian untuk kelompok usia dini (10-19 tahun) dan usia risiko
tinggi (> 35 tahun) memiliki persentase yang sama yaitu 12,8%. Pada
penelitian yang dilakukan Fahriansjah 10, jumlah ibu hamil anemia paling
banyak berada pada kelompok usia 25-35 tahun yaitu sebesar 64,4%.
Kemudian diikuti kelompok usia < 25 tahun yang memiliki persentase
jumlah ibu hamil anemia sebesar 24,4%, sedangkan persentase jumlah
ibu hamil anemia pada kelompok usia > 35 tahun hanya 11,1%.
Pada penelitian ini belum menunjukkan adanya kecenderungan semakin
tua usia ibu hamil maka anemia semakin besar. Pada analisis dengan uji
Kruskal-Wallis didapatkan nilai p = 0,220, yang berarti bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara usia ibu hamil dengan anemia. Hasil
penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan Herlina et al 11 yang
menunjukkan bahwa hubungan yang tidak bermakna antara usia ibu hamil
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dengan anemia (p > 0.05). Sedangkan pada penelitian Gautam et al2
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna (p<0,05).
Pada hasil penelitian ini menunjukkan hasil yang tidak sesuai dengan
teori, hal ini dimungkinkan karena adanya faktor lain yang lebih dominan
pengaruhnya terhadap anemia dalam.10 Faktor tersebut di antaranya
adalah jarak kehamilan, pada jarak kehamilan < 2 tahun, didapatkan
jumlah ibu hamil anemia terbanyak dengan usia reproduksi sehat yaitu
sebanyak 20 orang, sedangkan pada kelompok usia risiko tinggi hanya 3
orang, dan tidak ada ditemukan pada kelompok usia dini. Pada jarak
kehamilan > 2 tahun, jumlah ibu hamil dengan usia reproduksi sehat
sebanyak 13 orang, sedangkan pada kelompok usia risiko tinggi 7 orang,
dan tidak ada ditemukan pada kelompok usia dini. Hal ini menunjukkan
meskipun ibu hamil pada usia sehat reproduksi, namun dengan jarak
kehamilan pendek lebih meningkatkan risiko anemia dibandingkan dengan
jarak kehamilan ideal.
Gravida
Diagram Gravida
Berdasarkan penelitian ini, didapatkan ibu hamil dengan anemia paling
sering terdapat pada kelompok multigravida yaitu sebesar 52,6%.
Kemudian diikuti kelompok primigravida yaitu 44,9%, sedangkan
kelompok grandemultigravida hanya 2,6%. Pada penelitian yang dilakukan
Madhavi et al 12 juga menemukan ibu hamil dengan anemia paling banyak
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pada multigravida sebanyak 79,48% dan pada primigravida sebanyak
20,52%.
Seorang ibu yang sering hamil mempunyai risiko mengalami anemia pada
kehamilan berikutnya apabila tidak memperhatikan kebutuhan nutrisi.
Adapun seorang ibu yang hamil pertama kali berisiko pula karena belum
memiliki pengalaman sehingga berdampak pada perilaku yang berkaitan
dengan asupan nutrisi.1 Namun peningkatan risiko untuk menderita
anemia antara primigravida dan multigravida relatif kecil dan secara
statistik tidak bermakna, sedangkan untuk grandemultigravida memang
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk menderita anemia.13
Pada penelitian ini juga menunjukkan jumlah ibu hamil yang primigravida
tidak terlalu jauh perbedaannya dengan jumlah ibu hamil yang
multigravida. Pada analisis dengan uji Kruskal-Wallis didapatkan nilai p =
0,434, yang berarti bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
gravida dengan anemia pada ibu hamil. Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian yang dilakukan Madhavi et al 12 yang menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara gravida dan anemia pada
kehamilan (p > 0,05).
Usia Kehamilan
Diagram Usia Kehamilan
Pada penelitian ini, didapatkan ibu hamil dengan anemia paling sering
terdapat pada kelompok trimester II yaitu sebesar 52,6%. Kemudian diikuti
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kelompok trimester III sebesar 37,2%, sedangkan pada kelompok
trimester I sebesar 10,3%. Pada penelitian yang dilakukan Madhavi et al 12
menemukan ibu hamil dengan anemia paling banyak pada usia kehamilan
< 28 minggu (trimester I-II) yaitu 62,83% dan yang > 28 minggu sebanyak
37,17%.
Penelitian ini juga menggunakan desain cross sectional, dimana
pengukuran baik variabel bebas maupun terikat diukur pada waktu yang
sama, jadi sangat mungkin terjadi bahwa ibu hamil trimester I dan II yang
terdeteksi anemia, akan terus berlanjut hingga trimester III, sehingga
prevalensi anemia paling banyak pada trimester III .14
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, pada analisis dengan uji
Kruskal-Wallis didapatkan nilai p = 0,066, yang berarti bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara usia kehamilan dengan anemia pada ibu
hamil. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh
Budiono 14 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara usia kehamilan dan anemia pada ibu hamil (p = 0,195).
Pada penelitian Madhavi et al 12 juga menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara usia kehamilan dan anemia pada
kehamilan (p > 0,05).
Jarak Kehamilan
Diagram Jarak Kehamilan
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Pada penelitian ini, didapatkan ibu hamil dengan anemia paling sering
terdapat pada kelompok yang hamil pertama kalinya (jarak kehamilan 0
tahun) yaitu sebesar 44,9%. Kemudian diikuti kelompok jarak kehamilan
pendek (jarak kehamilan < 2 tahun) dan jarak kehamilan ideal (jarak
kehamilan > 2 tahun) yaitu masing-masing sebesar 29,5% dan 25,6%.
Pada penelitian yang dilakukan Fahriansjah 10, jumlah ibu hamil yang
menderita anemia dengan jarak kehamilan < 2 tahun tampak lebih banyak
yaitu sebesar 62% dibandingkan ibu hamil yang jarak kehamilannya > 2
tahun yaitu 38%.
Salah satu penyebab yang dapat mempercepat terjadinya anemia pada
wanita adalah jarak kehamilan pendek. Hal ini dikarenakan kondisi ibu
masih belum pulih dan pemenuhan kebutuhan zat gizi belum optimal,
sudah harus memenuhi kebutuhan nutrisi janin yang dikandung.1
Pada analisis dengan uji Kruskal-Wallis didapatkan nilai p = 0,000, yang
berarti bahwa paling tidak terdapat salah satu kelompok yang memiliki
hubungan yang bermakna antara jarak kehamilan dengan anemia pada
ibu hamil. Untuk mengetahui kelompok jarak kehamilan yang mana yang
memiliki hubungan yang bermakna maka dilakukan metode Post Hoc
dengan menggunakan uji Mann-Whitney dan hasilnya dapat disimpulkan
kelompok jarak kehamilan yang memiliki hubungan yang bermakna
dengan anemia pada ibu hamil adalah kelompok hamil pertama kalinya
dengan kelompok jarak kehamilan ideal dan kelompok jarak kehamilan
pendek dengan kelompok jarak kehamilan ideal
Pada penelitian yang dilakukan Gautam et al 2 juga menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara jarak kehamilan dengan anemia pada
ibu hamil (p < 0,005), sedangkan pada penelitian Herlina et al 11
menunjukkan hubungan yang tidak bermakna (p > 0,05). Dalam
Fahriansjah 10 didapatkan penderita anemia pada ibu hamil dari penelitian
ini didapatkan pada ibu yang jarak kehamilannya < 2 tahun (62%), hasil
yang sama juga didapatkan pada penelitian yang dilakukan di Rumah
Sakit H.A. Sultan Daeng Raja Kabupaten Bulukumba tahun 2007 dengan
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60% ibu hamil yang menderita anemia pada jarak kehamilan < 2 tahun,
begitu pula hasil studi analitik yang dilakukan di Bantimurung tahun 2004
dengan 66,1% menderita anemia pada responden yang jarak
kehamilannya < 2 tahun. Hal ini sesuai dengan pandangan teoritis bahwa
seorang ibu dengan jarak kehamilan < 2 tahun dengan kehamilan
sebelumnya sangat rentan untuk terjadi anemia.
Tingkat Pendidikan
Diagram Tingkat Pendidikan
Pada penelitian yang dilakukan Ahmad et al 5, jumlah ibu hamil yang
menderita anemia yang pendidikan terakhirnya tamat SD-SMP yaitu 70%,
kemudian 26,4% pada ibu yang pendidikan terakhirnya SMA, dan yang
sudah kuliah hanya 0,1%. Secara teoritis pendidikan yang dijalani
seseorang memiliki pengaruh pada peningkatan kemampuan berpikir,
dengan kata lain seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan dapat
mengambil keputusan yang lebih rasional, umumnya terbuka untuk
menerima perubahan atau hal baru dibandingkan dengan individu yang
berpendidikan lebih rendah. Tingkat pendidikan ibu hamil yang rendah
mempengaruhi penerimaan informasi sehingga pengetahuan tentang
anemia dan faktor-faktor yang berhubungan dengannya menjadi terbatas,
terutama pengetahuan tentang pentingnya zat besi.14
Pada analisis dengan uji Kruskal-Wallis didapatkan nilai p = 0,739, yang
berarti bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat
pendidikan dengan anemia pada ibu hamil. Namun jika dilihat pada
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diagram tingkat pendidikan, tampak semakin tinggi tingkat pendidikan,
jumlah ibu hamil yang anemia semakin menurun, dan tampak jumlah ibu
hamil yang anemia di tingkat pendidikan tinggi sangat kecil jumlahnya,
yatitu hanya 5,1%, sehingga tingkat pendidikan berpengaruh terhadap
anemia dalam kehamilan, walaupun secara statistik tidak memiliki
hubungan yang bermakna. Pada penelitian yang dilakukan oleh Ahmad et
al 5 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan merupakan faktor yang
signifikan dalam anemia pada ibu hamil (p < 0,001).
Total Pendapatan Keluarga
Penderita anemia terbanyak pada ibu hamil dengan total pendapatan
keluarga rendah (< Rp. 895.000,00) yaitu sebanyak 42 orang (53,8%),
sedangkan angka kejadian anemia pada ibu hamil dengan total
pendapatan keluarga tinggi (> Rp. 895.000,00) sebanyak 36 orang
(46,2%). Pada kelompok total pendapatan keluarga rendah, mayoritas ibu
hamil yang anemia dengan kadar Hb 9,7 yaitu sebanyak 7 orang (8,9%),
sedangkan pada kelompok total pendapatan keluarga tinggi, mayoritas ibu
hamil yang anemia dengan kadar Hb 8,9 gr% yaitu sebanyak 10 orang
(12,8%).
Pada penelitian ini, didapatkan ibu hamil dengan anemia paling sering
terdapat pada kelompok yang total pendapatan keluarganya rendah (< Rp.
895.000,00) yaitu sebesar 53,8%. Pada kelompok yang total pendapatan
keluarganya tinggi (>Rp. 895.000,00) persentasenya sebesar 46,2%.
Pada penelitian yang dilakukan Ahmad et al 5, jumlah ibu hamil dengan
anemia banyak ditemukan pada status ekonomi rendah yaitu 62,7%,
sedangkan pada status ekonomi tinggi, persentase jumlah ibu hamil yang
anemia sebesar 36,4%. Hal ini menunjukkan bahwa anemia lebih banyak
ditemukan pada ibu hamil dengan total pendapatan keluarga atau status
ekonomi rendah.
Pendapatan keluarga akan mempengaruhi daya beli masyarakat. Daya
beli akan mempengaruhi ketersediaan pangan keluarga. Pada akhirnya
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ketersediaan pangan keluarga akan mempengaruhi konsumsi pangan
keluarga. Konsumsi pangan dalam hal ini asupan bahan makanan sumber
zat besi merupakan penyebab langsung dari status anemia.16
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, pada analisis dengan uji
Kruskal-Wallis didapatkan nilai p = 0,018, yang berarti bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara total pendapat an keluarga dengan
anemia pada ibu hamil. Pada penelitian yang dilakukan Ahmad et al 5,
hasilnya juga menunjukkan hubungan yang bermakna antara status
ekonomi dan anemia pada ibu hamil (p < 0,001). Hasil penelitian
Budiono38 juga menunjukkan hubungan yang bermakna antara
penghasilan dan anemia pada ibu hamil (p= 0,000).
Frekuensi ANC
Diagram Frekuensi ANC
Kadar Hb pada ibu hamil yang anemia sebagai variabel terikat adalah
variabel dengan skala pengukuran numerik. Frekuensi ANC sebagai
variabel bebas merupakan variabel dengan skala pengukuran ordinal. Uji
hipotesis komparatif dalam penelitian ini digunakan uji Kruskal-Wallis dan
diperoleh nilai p = 0,966. Nilai p > 0,05 maka dapat diambil kesimpulan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara kadar hemoglobin pada
ibu hamil anemia dengan frekuensi ANC.
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Tingkat Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Besi
Diagram Tingkat Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Besi
Pada penelitian ini, didapatkan ibu hamil dengan anemia paling sering
terdapat pada kelompok ibu hamil yang tingkat kepatuhannya dalam
mengkonsumsi tablet besi cukup yaitu sebesar 53,8%. Kelompok ibu
hamil yang tingkat kepatuhannya dalam mengkonsumsi tablet besi baik
sebesar 41%, sedangkan untuk kelompok ibu hamil yang tingkat
kepatuhannya dalam mengkonsumsi tablet besi buruk persentasenya
hanya sebesar 5,1%. Pada penelitian yang dilakukan Herlina et al 11,
menunjukkan bahwa Ibu hamil yang kurang patuh menkonsumsi tablet Fe
mempunyai proporsi anemia sebesar 58,8% sedangkan yang patuh
41,2%. Sebagian besar ibu hamil secara keseluruhan, baik yang anemia
maupun tidak anemia mengkonsumsi tablet Fe secara patuh memliki
persentase sebesar 81%.
Kepatuhan menkonsumsi tablet Fe diukur dari ketepatan jumlah tablet
yang dikonsumsi, ketepatan cara menkonsumsi tablet Fe, frekuensi
konsumsi perhari. Faktor-faktor yang menyebabkan rendahnya kepatuhan
ibu hamil meminum tablet zat besi antara lain individu tidak merasa dirinya
sakit, ketidaktahuan akan gejala atau tanda-tanda dan dampak yang
ditimbulkan, kelalaian ibu hamil atau rendahnya motivasi ibu hamil dalam
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meminum zat besi setiap hari sampai waktu yang cukup lama dan adanya
efek samping seperti rasa mual, dan rasa nyeri pada lambung.17
Pada penelitian ini untuk mengukur tingkat kepatuhan ibu hamil dalam
mengkonsumsi tablet besi digunakan kuesioner yang berisi 8 pertanyaan.
Ibu hamil yang diberikan kuesioner adalah ibu hamil yang telah
mendapatkan tablet besi. Ibu hamil mendapatkan tablet besi pada
kunjungan antenatal pertama, dengan begitu seharusnya pada penelitian
ini tidak didapatkan lagi ibu hamil yang kunjungan antenatal K1, namun
sebagian besar ibu hamil yang datang memeriksakan diri ke puskesmas
Alianyang berada di luar wilayah kerja (sekitar 57 orang) dari Puskesmas
Alianyang. Mereka yang sudah pernah melakukan kunjungan antenatal di
puskesmas di wilayah tempat tinggal mereka dan sudah mendapatkan
tablet besi, pada saat mereka memeriksakan diri ke Puskesmas
Alianyang, tetap dianggap sedang melakukan kunjungan antenatal yang
pertama (K1).
Tingkat kepatuhan dinilai baik jika jawaban benar kuesioner 7-8, cukup
jika jawaban benar kuesioner 5-6 pertanyaan dan kurang jika jawaban
benar < 5. Setelah dilakukan analisis dengan uji Kruskal-Wallis didapatkan
nilai p = 0,355, yang berarti bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara tingkat kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet besi
dengan anemia. Pada pengisian kuesioner, didapatkan jumlah ibu hamil
yang tidak benar dalam mengisi pertanyaan pertama (saya selalu
mengkonsumsi tablet besi tiap hari selama kehamilan berlangsung)
adalah sebanyak 68 orang (87,18%) dan sebagian besar responden
jawaban benarnya 7 (kesalahannya terletak pada pertanyaan pertama),
artinya walaupun tingkat kepatuhan baik, namun dalam segi ketepatan
jumlah tablet dan frekuensi mengkonsumsi tablet besi sudah tidak tepat.
Pada penelitian yang dilakukan Herlina et al 11 juga menunjukkan bahwa
adanya kecenderungan bahwa semakin kurang patuh, maka akan
semakin tinggi angka anemia, walaupun secara uji statistik tidak bermakna
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(p > 0.05), sedangkan penelitian yang dilakukan Budiono 14 menunjukkan
hubungan yang bermakna (p=0,000).
KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil
kesimpulan adanya hubungan antara jarak kehamilan, total pendapatan
keluarga dan anemia dalam kehamilan.
Saran yang diusulkan dalam penelitian ini antara lain angka jarak
kehamilan < 2 tahun masih cukup tinggi sehingga perlu ditekankan
kembali tentang pengaturan jarak kehamilan kepada masyarakat melalui
penyuluhan atau media informasi lainnya dan tiap puskesmas seharusnya
melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin tiap kali ANC meskipun tanpa
keluhan untuk menekan angka anemia dalam kehamilan.
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